ALAIN
BOHEMIER
CPA INC.

Informations a fournir sur votre entreprise :

Nom de I’entreprise :

2 - COMPTABLE
: PROFESSIONNEL
AGREE

Adresse :

Ville : Code postal :
Secteur d’activité :

Personne contact :

Prénom : Nom :

T¢l bureau : Poste Cellulaire :
Courriel :

Date fin année : NEQ:

No TPS : No TVQ:
Clicséqur : Mot de passe :

Clicséqur express :

Administrateurs :

Prénom : Nom :
Prénom : Nom :
Prénom : Nom :

Titre :

Titre :

Titre :

87, S5E avenue L'Epiphanie (Québec) J5X 3T8, Téléphone : 514 229-9519, courriel : info@bohemiercpa.ca



Actionnaires :

#1
Prénom :

Adresse :

Nom :

actions
votantes %

Ville :

NAS :

#2
Prénom :

Adresse :

Nom :

Code postal :

actions
votantes %

Ville :

NAS :

#3
Prénom :

Adresse :

Nom :

Code postal :

actions
votantes %

Ville :

NAS :

#4
Prénom :

Adresse :

Nom :

Code postal :

actions
votantes %

Ville :

NAS :

#5
Prénom :

Adresse :

Nom :

Code postal :

actions
votantes %

Ville :

NAS :

Code postal :

87, S5E avenue L'Epiphanie (Québec) J5X 3T8, Téléphone : 514 229-9519, courriel : info@bohemiercpa.ca



